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Hemlösa personer tillhör en utsatt grupp i samhället med ofta komplexa sociala och 
hälsomässiga problem. Deras förutsättningar leder till att de betydligt oftare drabbas av 
fysiska sjukdomar, psykiska besvär och missbruk än den övriga befolkningen. På grund av de 
hemlösa personernas behov av hälso- och sjukvård kommer vårdpersonal ofta i kontakt med 
dem. Uppsatsen beskriver mötet mellan hemlösa personer och vårdpersonal. En 
litteraturstudie genomfördes där 12 artiklar analyserades utifrån Burnards modell för 
innehållsanalys. Analysen och bearbetningen av artiklarna resulterade i de två kategorierna 
Bemötande och Konsekvenser av erfarenheter. Resultatet visar att vårdpersonal anser att 
hemlösa personer är en av de grupper i samhället som har svårast att få adekvat vård och att 
erfarenhet och förståelse av hemlöshet är viktigt för att kunna möta denna grupp 
professionellt. Vårdpersonalen känner ofta en frustration över att inte kunna åtgärda den 
hemlösa patientens komplexa situation. Resultatet tyder på att hemlösa personer ofta möter 
stigmatisering i vården. Det visar sig genom en fördomsfull kommunikation. Att möta 
negativa attityder gör att hemlösa personer känner sig mindre värda som människor och att de 
undviker att söka vård. Hemlösa personer uttrycker att en öppen kommunikation och 
relationer som präglas av tillit är viktigt i mötet. 
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Hemlösa personer är en socialt utsatt grupp som ofta utsätts för negativa attityder och 
stigmatisering i samhället. De lever vid sidan av samhället, ofta med en svår 
livssituation som påverkar deras hälsa. Missbruksproblematik kan förklara mycket av 
sjukdomarna och skadorna som hemlösa drabbas av. Därför är det viktigt att insatserna 
mot missbruk består i att erbjuda vård och behandling (1). Det gör att dessa personer 
ofta är i behov av sjukvård. Sjukdomsbegreppet kan påverka de negativa attityder mot 
missbrukare som kan ses bland befolkningen men även bland vårdpersonal. Genom att 
beskriva missbruk som en sjukdom understryks det tvångsmässiga beteende som ett 
beroende består i. Synsättet innebär en icke-moraliserande hållning där den utsatta ses 
som ett offer för sjukdom. Genom en sjukdomsattityd jämställs den som missbrukar 
med människor med andra sjukdomstillstånd (2). Många tenderar att se missbruket som 
ett isolerat problem på individnivå istället för på en samhällelig nivå (3). Men flera 
faktorer kan vara av betydelse vid utvecklandet av missbruk, ibland i samverkan med 
varandra. Vården måste därför präglas av en öppen och kritisk syn på trångsynta 
förklaringar. Den person som missbrukar måste ses ur ett helhetsperspektiv där hänsyn 
tas till individens bakgrund och förutsättningar (2).  
 
Vårdpersonal måste ha grundläggande värderingar om människors lika värde och 
behandla alla med samma respekt för att kunna ge adekvat vård och omvårdnad. Därför 
blev vi intresserade av att ta reda på hur hemlösa personer blir bemötta inom hälso- och 






Enligt European Federation of National Organisations Working with the Homeless (4) 
är det svårt att beräkna antalet hemlösa personer i världen då det inte finns en 
gemensam definition (4). Enligt WHO (5) definieras hemlösa som personer som inte har 
tak över huvudet, inte har egen bostad, lever i osäkra boendeformer eller icke tjänliga 
bostäder. De som inte har tak över huvudet och de som saknar bostad inkluderar 
uteliggare, immigranter som precis anlänt, offer för exempelvis naturkatastrofer där 
personen mist sin bostad och de som vistas på institution eller härbärgen (5). 
 
Socialstyrelsen (6) definierar hemlösa personer som de som inte har något eget boende 
eller hyrt boende och därför är förvisade till tillfälliga boenden och härbärgen och har 
sökt hjälp. Till de hemlösa personerna räknas även de som bor på institution och inte 
har ett eget boende efter utskrivningen. 
 
Orsaker till hemlöshet 
Huvudsakligen finns det två sätt att se på hemlöshetens orsaker. Enligt det första 
synsättet beror hemlöshet på att vissa personer i vårt samhälle inte klarar av ett eget 
boende. Orsakerna kan vara missbruk, familjeförhållanden, psykiska störningar och 
avvikande beteende. Enligt det synsättet beror hemlöshet på den enskilda individen. De 
hemlösa personerna kan då ses som offer för sjukdom och svår uppväxt eller som att de 
har ett eget ansvar och att de därmed själva har valt sin situation. Utifrån det andra 
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synsättet existerar hemlöshet p.g.a. strukturella faktorer. En anledning kan vara att 
samhällets välfärd är i kris med allt fler som lever på gränsen till fattigdom. Andra 
anledningar som orsakat hemlöshet är nedläggningen av många institut, t.ex. 
mentalsjukhus. Fler lever i enpersonshushåll p.g.a. förändringar inom 
familjesammansättningen vilket lett till brist på små, billiga bostäder vilket i sin tur 
drabbar de hemlösa personerna. Samhällets syn på svaga människor har även förändrats, 
vilket leder till att avvikande beteende orsakar vräkning och att de svaga i samhället inte 
får den hjälp de behöver med vård och bostäder (7). 
 
Enligt Socialstyrelsen (6) tror myndigheter och organisationer som kommer i kontakt 
med hemlösa personer att hemlöshet främst beror på missbruk och psykisk ohälsa.  
Andra orsaker uppges vara betalningsanmärkningar, arbetslöshet och vräkning. Endast 
en femtedel tros bero på bostadsbrist. 
 
Hemlöshet i Sverige 
Enligt Socialstyrelsens definition fanns det 17 800 hemlösa personer i Sverige i april 
2005. I Sverige är en fjärdedel av de hemlösa personerna kvinnor. Utlandsfödda är 
överrepresenterade i jämförelse med den övriga befolkningen i Sverige. Medelåldern för 
de hemlösa personerna är 41 år, kvinnornas medelålder är lägre än männens. Av 
Sveriges hemlösa personer har ungefär en tredjedel sjukersättning och nästan hälften har 
någon typ av ekonomiskt bistånd. Endast fyra procent av de hemlösa personerna har 
inkomst från ett lönearbete. 12 procent har varit hemlösa längre än tio år (6).  
 
Bostadsmarknaden i välfärdsstaten 
Under 40- och 50-talet var målet för Sverige som välfärdsstat att bostadsbrist och 
hemlöshet skulle avskaffas. Bostadsbyggandet finansierades till stor del av staten och 
byggandet blev statligt reglerat (7). Hemlösa personer sågs under denna tid som en 
grupp bestående av främst män som blivit hemlösa p.g.a. skilsmässor och missbruk. (7, 
8). De hemlösa kvinnorna var mer dolda och levde troligtvis oftare inhysta hos andra 
människor än de hemlösa männen (8). 
 
Under 60- och 70 talet skulle problemet med hemlöshet minimeras då man stängde 
många hemlöshetsinstitutioner och gav de hemlösa personerna egna boenden och stöd 
(7). Sedan 80-talet talas det om en ny hemlöshet. Det beror på att de hemlösa 
personerna blev yngre, bestod av fler kvinnor än tidigare och fler var narkotika- eller 
blandmissbrukare (3, 8). I denna grupp av hemlösa personer fanns fler med psykiska 
störningar vilket kunde förklaras med avvecklingen av mentalsjukhusen. Kommunerna 
tog då över ansvaret för bostad, stöd och vård för dem som var färdigbehandlade (8). 
 
Under 70-talets byggsatsning fanns det lägenheter för personer med social problematik. 
Samtidigt blev staten mer generös med förtids- och sjukpensionering, vilket gav 
hemlösa personer en bostad och en inkomst att betala sin hyra med. Denna tid i vår 
historia präglades av ett tankesätt att fördelning av resurser skulle vara rättvis. Dock 
ändrades det synsättet i slutet av 80-talet, samhället fick ett hårdare klimat där privata 
företag tog över verksamheter såsom bostadsmarkanden. Bostadsbolagen drevs för att 
gå med vinst och kommunernas möjlighet och vilja att hjälpa svaga personer med 
bostad försvann. Många hyresrätter blev bostadsrätter vilket gjorde det svårt för de 
svagare i samhället att skaffa en bostad. Bostadsbolagen kunde även välja vilka 
hyresgäster de ville ha p.g.a. bostadsbristen (8).  
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Under 1990-talet försämrades förhållandena för Sveriges hemlösa personer. De som 
drabbades hårdast var de människor som levde ute på gatorna. Att de fick mer problem 
och blev mer utslagna gjorde att de syntes mer. Det betyder inte nödvändigtvis att det 
totala antalet hemlösa personer ökade utan kategoriseringen av de hemlösa personerna 
blev mer utpräglad. Från att ha varit en grupp som det ansågs vara värt att satsa på blev 
det en grupp som det inte var någon idé att satsa på. Anledningen till att de hemlösa 
drabbades hårt under 90-talet var också sjukvårdens nedskärningar och de ökade kraven 
från myndigheter vad gäller nykterhet, behandling och arbete (3). Det har debatterats att 
det fanns ett samband mellan 90- talets ekonomiska kris och en tredubbling av andelen 
hemlösa med påtaglig psykisk störning i Stockholm under samma period (9).  
  
Hemlöshet i andra länder 
 
USA 
I USA är dålig hälsa associerat med hemlöshet. För redan underbetalda familjer kan en 
allvarlig sjukdom leda till förlust av arbete och slutligen vräkning. Problemet blir 
årligen större eftersom antalet oförsäkrade amerikaner ständigt ökar. År 2004 var 46 
miljoner amerikaner oförsäkrade, vilket är nära en sjättedel av befolkningen. 
Frekvensen av kroniska och akuta sjukdomar är mycket hög bland de hemlösa 
personerna. Det är större risk att de drabbas av alla kroniska tillstånd förutom övervikt, 
stroke och cancer än den övriga befolkningen. Många har även flera hälsoproblem 
samtidigt som köldskador, bensår, övre luftvägsinfektioner och trauma till följd av våld. 
Hemlösa personers komplexa hälsobehov innebär att de skulle behöva förebygga ohälsa 
genom bra nutrition och personlig hygien, vilket är svårt utan ett hem (10).  
 
Ungefär 40 procent av de hemlösa personerna i USA har en psykisk störning (11). 
Många av dem självmedicinerar med narkotika och/eller alkohol (10). Obehandlade 
missbruks- och mentala problem är stora hinder för att kunna få bostad och arbete. Det 
leder till en ond cirkel av dålig fysisk hälsa, inläggningar på sjukhus, social 
missanpassning, fattigdom och hemlöshet (12).  
 
Hemlöshet är en stor barriär för att möjliggöra behandling av livsstilsrelaterade 
sjukdomar. Hemlösa personer är fattiga, oförsäkrade, ensamma och utsatta. Den 
allmänna sjukvården är ofta dåligt förberedd och brister i kunskap för att kunna hantera 
hemlösa personers komplexa hälsobehov (11). I USA har hemlösa personer tillgång till 
kostnadsfria kliniker som samhällsbaserade organisationer står för. Organisationerna 
erhåller dock inte så stora bidrag att de når ut till alla som lever i hemlöshet (12).   
 
Storbritannien och Kanada 
För att ha en socialförsäkring i Storbritannien måste medborgare bidra ekonomiskt till 
systemet. Vanligtvis sker det genom betalning av en viss procent av lönen i skatt. 
Socialförsäkringssystemet inkluderar rätt till pension och sjukvård. Vid arbetslöshet då 
skatt inte betalas står individen utanför systemet och är oförsäkrad. Det är möjligt att 
frivilligt betala en viss summa vid arbetslöshet, för att fortfarande ha rätt till 
försäkringen (13).  
 
Hemlösa personer i Storbritannien har komplexa sociala behov med en oproportionerlig 
nivå av dysfunktionella familjerelationer, arbetslöshet och fattigdom. Många har akuta 
och kroniska sjukdomar. Infektioner, missbruk, psykologiska problem och psykisk 
sjukdom är mycket vanligt. För att tillgodose hemlösas hälso- och sjukvårdsbehov har 
specialistteam bildats som tilldelas bidrag. Specialistteam för hemlösa är dock snarare 
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ett undantag än en regel. Det gör det problematiskt för de hemlösa personerna eftersom 
de har en begränsad tillgång till sjukvård. Det finns fortfarande inga incitament för 
vårdcentraler och allmän sjukvård att acceptera hemlösa patienter. Akutsjukvården har 
endast skyldighet att behandla akuta tillstånd och hemlösa personer nekas 
familjemedicin och hälsoprevention (14). 
 
Kanada har ett nationellt sjukförsäkringsprogram som försäkrar att alla har tillgång till 
vård. Sjukvården är statligt finansierad och kontrollerad (15).  
 
Rätt till vård och ett professionellt bemötande 
Enligt ICNs etiska kod för sjuksköterskor (16) ska sjuksköterskan arbeta för att 
upprätthålla en miljö där värderingar och mänskliga rättigheter respekteras och 
tillgodoses. Sjuksköterskan ska även initiera och stödja åtgärder som främjar främst den 
svaga delen av befolkningens hälsa och sociala behov. Vidare ska sjuksköterskan 
uppträda på ett föredömligt sätt som främjar allmänhetens tillit. 
 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor (17) innefattar 
tre kompetensområden; omvårdnad, forskning och ledarskap. Samtliga områden ska 
genomsyras av en helhetssyn och ett etiskt förhållningssätt. Det innebär att  
sjuksköterskan ska utgå från en humanistisk värdegrund och visa respekt för patientens 
autonomi, integritet och värdighet. Sjuksköterskan ska vara öppen för och visa respekt 
för olika värderingar och uppmärksamma patientens sjukdomsupplevelse. 
Sjuksköterskan ska ha förmåga att kommunicera med patienter på ett respektfullt, lyhört 
och empatiskt sätt och i dialog med patienten ge stöd för att möjliggöra optimal 
delaktighet i vård och behandling.  
 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) ska vården vara lätt tillgänglig och den 
som har störst behov av vård ska ges företräde. Vården ska byggas på respekt för 
patienten och främja kontakten mellan sjukvård och patient. Enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 
(SOSFS 2005:12) ska det finnas rutiner så att patienter blir behandlade med respekt 
oavsett social ställning, utbildning och kön (18). 
 
Enligt Socialförsäkringslagen (1999:799) är den som är bosatt i Sverige försäkrad för 
ersättning av sjukvård. Personer som är bosatta definieras som en person som har sin 
egentliga hemvist i landet. Enligt Lag (1962:381) om allmän försäkring innefattar 
försäkringen öppen hälso- och sjukvård som anordnas eller finansieras av staten, 
landsting eller kommun (19). 
 
Förtroende för och bemötande från hälso- och sjukvården  
Enligt en studie gjord på Stockholms hemlösa personer framkom det att två tredjedelar 
av de hemlösa personerna har förtroende för sjukvården och omkring en fjärdedel 
misstror den. De hemlösa kvinnorna uttrycker mest missnöje då hälften känner ett 
bristande förtroende. Förtroendet speglar ofta bemötandet. Av de hemlösa personerna 
uppger dock tre fjärdedelar att de blivit bra bemötta inom sjukvården och en femtedel 
uppger ett dåligt bemötande. Kvinnorna uppger i en tredjedel av fallen att de har dåliga 
erfarenheter i mötet med sjukvården (20). 
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Hemlöshet och hälsa 
Att vara fattig eller missbrukare men ändå ha en bostad ger mycket bättre 
förutsättningar i samhället än att vara hemlös. Hemlösa personer har ingen fast punkt i 
tillvaron, de lever vid sidan av samhället vilket påverkar deras hälsa (3). 
 
En tredjedel av de hemlösa personerna i Stockholm avstod år 2006 från att söka vård 
p.g.a. ekonomiska skäl. Av den övriga befolkningen avstod fyra procent. En fjärdedel 
av de hemlösa personerna har inte råd att hämta ut förskrivna läkemedel, vilket är fem 
gånger vanligare än bland den övriga befolkningen (20). I en studie av 35 hemlösa 
personer i Stockholm framkom det att många har en ordination på regelbunden 




I en studie gjord i Kanada framkom det att hemlösa personers hälsa påverkas av fysiska 
åkommor såsom kramper, luftvägsbesvär, besvär från rörelseapparaten och dålig 
tandstatus. Den dåliga tillgången på mat och mat av bra kvalitet är något som också 
påverkar i stor utsträckning (22). I en studie av 2285 hemlösa personer i Sverige 
vårdades tre fjärdedelar för fysisk sjukdom under perioden 1985-2002 (1). Vanliga 
åkommor som hemlösa personer söker vård för är skelettskada, brännskada, 
hudinfektioner och allvarliga sår. En stor del av de hemlösa personerna i Stockholm har 
genomgått en Hepatit A och B infektion (21) och är Hepatit C infekterade (20, 21). Av 




Utöver fysiska problem uttrycker de hemlösa personerna i Kanada en rad psykiska och 
sociala problem som påverkar deras hälsa. Att inte kunna försörja sig är ett stort 
problem och chansen att få ett arbete när man inte har någon adress är liten. De arbeten 
som de hemlösa personerna får är ofta farliga och dåligt betalda. Andra sociala och 
psykiska faktorer som påverkar deras hälsa är att leva otryggt och vara rädd för att bli 
rånad eller inte ha tak över huvudet för natten. Rädslan är stor för att dö på gatan och bli 
upplockad som en bit skräp. Dessutom påverkar den sociala isoleringen och ensamheten 
deras hälsa. Många uttrycker att de känner sig osynliga (22). 
 
”Everday I see the same people, they see me. They never offer to buy you a 
coffee or something or even ask if you are okey… They never say, “Hi”” (22 
s 277).  
 
Risken för hemlöshetsgruppen att vårdas på sjukhus för psykiska problem, inklusive 
alkohol- och drogproblematik, är 10 gånger större än för övriga befolkningen. Enbart 
för alkohol- och drogmissbruk är risken 20 gånger större för hemlöshetsgruppen. Två  
tredjedelar av de hemlösa personerna har vårdats för psykiska sjukdomar, inklusive 
beroendevård (1). Av Stockholms hemlösa personer använder knappt hälften av  
kvinnorna och drygt hälften av männen regelbundet narkotika, hälften av dessa 
använder minst två substanser (20). I den Kanadensiska studien framkom det även att 
många upplever emotionell stress och mentala hälsoproblem och att berusa sig med 
alkohol eller droger ses som en flykt från verkligheten (22). Majoriteten av de hemlösa 
personerna i Stockholm har önskat att inte leva längre och två femtedelar har tänkt på 
att ta sitt liv (20). Fastän många av de hemlösa personerna i Sverige får ta del av 
missbruksvård är det ovanligt att de följs upp eller får någon typ av eftervård (6).  
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Av de hemlösa personerna i Sverige har 22 procent någon gång vårdats för psykoser, 
inklusive åtta procent för schizofreni. Motsvarande siffror för den övriga befolkningen 
är två respektive 0,8 procent. I hemlöshetsgruppen har nästan tio procent vårdats för 
personlighetsstörning, vilket endast 0,6 procent av övriga befolkningen har (1).  
 
En fjärdedel av de hemlösa personerna i Stockholm uppger att de inte har någon att 
vända sig till om de får problem. Det är dubbelt så många i jämförelse med den övriga 
befolkningen. De hemlösa kvinnorna har sämst socialt nätverk. Av dem som har 
möjlighet till stöd uppges vänner och tjänstemän, däribland vårdpersonal, som viktigast 
(20). 
 
Kön, hemlöshet och hälsa 
Missbruksproblem och arbetslöshet ses som mer bidragande faktorer till hemlöshet hos 
män, medan familjekonflikt och våld i familjen ses som vanligare orsaker till kvinnors 
hemlöshet (6). De hemlösa personerna har åtta gånger så många vårddagar som den 
allmänna befolkningen. Hemlösa kvinnor har fler vårddagar än hemlösa män. Inom 
hemlöshetsgruppen har kvinnor 50 procent högre risk än männen att vårdas på sjukhus 
p.g.a. psykiska sjukdomar, inklusive beroendevård, och 100 procent högre risk för 
schizofreni och personlighetsstörning (1). 
 
Skillnaden i sjukdomsfrekvens mellan kvinnorna i hemlöshetsgruppen och kvinnor i 
övriga befolkningen är betydligt större än mellan männen. Skillnaden består i att de 
hemlösa kvinnorna har hög risk att även drabbas av de traditionellt manliga 
sjukdomarna, d.v.s. sjukdomar i cirkulationsorganen, matsmältningsorganen, 
hjärnskakning och frakturer. Riskmässigt har de hemlösa kvinnorna 80 procent högre 
risk att drabbas av fysiska sjukdomar och skador jämfört med kvinnorna i övriga 
befolkningen (1). 
 
Teoretisk referensram  
 
Stigmatisering och stämplingsteori 
Stigmatisering kommer från latinets stigmati´zo som betyder ärra. Inom 
samhällsvetenskaperna är stigmatisering ett begrepp för social stämpling. I den 
socialpsykologiska stämplingsteorin behandlas sambandet mellan avvikande beteende 
och det omgivande samhällets reaktion. Enligt teorin är det samhällets stigmatisering av 
den avvikande individen som orsakar en fortsatt utveckling mot en avvikande identitet. 
Teorin har bl.a. tillämpats inom beroendeproblematik och mental sjukdom (23). Enligt 
Ahern et. al (24) påverkar stigmatisering och diskriminering den utsatta individens 
mentala och fysiska hälsa negativt. Genom att individen hamnar i en stressituation där 
hon försöker undvika alla situationer relaterat till stigmatisering påverkas den fysiska 
hälsan. Den mentala hälsan påverkas framför allt genom ilska för att ha blivit utsatt för 
orättvisa antaganden. Samtidigt kan stigmatisering vara en barriär för framtida  
vård för de utsatta, som vill undvika de negativa attityder denne har upplevt. 
Stigmatisering är enligt Ahern et. al (24) ett verktyg för samhället att minimera ett 
oönskat beteende.  
 
Människosyn och värdighet  
Enligt Travelbee (25) präglar sjuksköterskans människosyn hans eller hennes beteende i 
alla livets dimensioner. Människosynen färgar även vilket värde sjuksköterskan ger 
varje människa i varje möte. Travelbee (25) definierar människan som en enastående, 
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oersättlig individ och en engångsföreteelse i världen. Människan är en biologisk 
organism, präglad och påverkad av arv, miljö, kultur och erfarenheter. Skapandet av 
människan är motsättningsfullt eftersom hon hela tiden konfronteras med val och 
konflikter. Samtidigt bär hon bördan av att välja, besluta och ta konsekvenser. Att vara 
människa är att vara ansvarig för sina val som förändrar och utvecklar livet och 
individen. Människan är en tänkande organism, med möjlighet att tänka rationellt och 
logiskt men även irrationellt och ologiskt. Hon är en individ med möjlighet att känna 
andra men kan aldrig helt förstå en annan människa. Hon kan förmedla sin 
individualitet till andra men besitter en kärna av något som inte kan beskrivas i ord eller 
förklaras. Skulle det dock kunna förmedlas skulle den andra människan inte förstå. Alla 
besitter kärnan av att individualitet och en känsla av att vara ensam.  
 
Enligt Benner et al. (26) kan en människa aldrig ses som ett objekt. Hon kommer inte 
till världen färdigformad utan formas under livet. Benner et al. (26) anser att människan 
känner med både kropp och medvetande. Människan är en enhet bestående av 
medvetandet och kroppen. Kroppen har en kunskap och intelligens som på ett 
omedvetet plan fattar tag i det betydelsefulla i en situation. Kroppsintelligensen är 
inblandad i allt från att känna igen ett ansikte, till att hålla kroppen i rätt ställning. Utan 
den skulle saker som vi ser, inte få någon mening. Den gör världen till vår egen och en 
värld med mening. Människor skaffar sig även en kulturellt intelligent kropp som 
formas av situationerna och kulturen vi växer upp och lever i. Den kroppsliga 
intelligensen skaffas innan männsikan kan börja tänka reflekterande. 
 
Enligt Travelbee (25) kan förståelse för likheter och olikheter mellan människor vara 
vägledande i uppfattningen av andra och deras beteende. En annan faktor som påverkar 
hur andra upplevs är den värdighet vi tillskriver varje människa. Det är som regel en 
olikhet mellan uttalad hållning, det vi säger, och faktisk hållning, som det visar sig i 
handlingar och sättet vi behandlar andra på. Den uttalade hållningen är inte ett problem 
enligt Travelbee (25). Det är hur stort värde vi tillskriver varje individ som är ett 
problem som måste erkännas och arbetas med.   
 
Människan är ett socialt väsen som i olika situationer dras in i ett socialt eller asocialt 
beteende. Inga människor är identiska. Människor kan gå igenom samma situation men 
uppfatta den på helt olika sätt. Det beror på att ens tidigare erfarenheter oundvikligen 
påverkar upplevelsen av situationer i nuet (25).  
 
Bakgrund, familj och kultur formar det som anses vara verkligt för en person anser 
Benner et al (26). En persons bakgrund speglar det sättet en människa förstår sin 
omvärld. Meningen som bakgrunden för med oss förändras allt eftersom under livet. 
Ytterligare något som gör oss till personer är att saker och människor betyder  
något för oss, det gör att vi blir involverade i vår värld. Det är denna omsorg om sådant 
som är viktigt för en människa som leder till att hon gör saker. Förutom att  
hänsyn måste tas till en persons bakgrund menar Benner et al (26) att människan måste 
ses i den situation hon befinner sig i. Detta då den värld vi lever i ständigt förändras. Då 
den förändras kommer inte längre det kroppen och bakgrunden för med oss fungera lika 
smidigt som innan. 
 
Enligt Travelbee (25) har alla människor samma grundläggande behov. Behoven 
modifieras dock med den kultur som individen lever i. Styrkan och intensiteten i 
behoven är olika mellan individer liksom på de sätt de uttrycks. Ett bra förhållningssätt 
är att utgå från att människor är mer olika än de är lika och att handla utifrån det. 
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Genom det förhållningssättet hjälps människan att undvika vanliga fel, att anta eller 
förmoda att andra liknar en själv när de inte gör det eller döma andra utifrån vad man 
själv vill eller inte vill göra. Alla människor är ändå lika genom gemensamma 
erfarenheter som alla går igenom under livsprocessen. Alla kommer vid en eller annan 
tidpunkt konfronteras med sjukdom, smärta, ångest, skuld och ensamhet. Det betyder 
inte att vi alltid förstår varför en människa reagerar som hon gör, utan innebär en viss 
förståelse för vad denne går igenom.  
 
Skalan för hur vi värderar andra människor verkar primärt bestå av värderingar hämtat 
från individens kultur enligt Travelbee (25). I de flesta kulturer tillskrivs män ett högre 
värde än kvinnor och en stark, sund individ ses ofta som värdigare än andra. Materiell 
egendom, rikedom och produktivitet är ofta attribut för att värderas högt som människa. 
I en sådan kultur blir människor värderade för det de har och inte för vilka de är. Alla 
människor är en produkt av sin kultur vilket innebär att alla människor värderar olika 
utifrån kulturens gemensamma värderingar. Individen inom kulturen behöver inte 
bifalla det kulturella systemet men alla bör identifiera värderingarna, överväga dess 
nytta och handla därefter. Den grundläggande tanken för sjuksköterskor enligt 
Travelbee (25) bör därför vara att ingen människa kan bedöma en annan människas 
värdighet. Premissen är att ingen människa besitter visdomen eller kriterierna för att 





Syftet med denna studie var att belysa hemlösa personers och vårdpersonals 






Datainsamling för studien har gjorts genom artikelsökningar på databaserna Cinahl och 
PubMed i mars år 2009. De sökord som har använts är: homeless person, homeless 
people, homeless, nurse, prejudice, treatment, nursing, preception, health care, attitude, 
care och ethics. Dessa sökord har kombinerats på olika sätt i sammanlagt 9 sökningar 
tills ingen ny data uppkom (se bilaga 1). För att hitta sökord har databaserna Svensk 
MeSH och PubMeds uppslagsverk använts. Avgränsingar har gjorts i alla sökningar 
genom att de skulle vara peer reviewed och vara skrivna tidigast år 1990. Artiklar som 
inte är skrivna på engelska eller svenska och som inte har abstract har exkluderats.  
Ytterligare exklusion har gjorts av forskning som inte bedrivits i ett västerländskt land 
för att undvika för stora strukturella skillnader mellan länderna. 
 
Alla titlar har granskats och abstract har lästs på de artiklar vars titel har verkat stämma 
överens med studiens syfte för att kunna bedöma deras relevans. De artiklar vars 
abstract har stämt in har lästs i sin helhet. En noggrannare granskning har gjorts av 
artiklarnas kvalitet med hjälp av de checklistor för artikelgranskning som har erhållits 
från institutionen för vårdvetenskap och hälsa vid Göteborgs universitet (27). Två 
artiklar har exkluderats då den ena inte har ansetts tillräckligt vetenskaplig och den 
andra inte har stämt överens med uppsatsens syfte. Artiklarna skulle belysa hemlösa 
personers och vårdpersonals upplevelser, attityder, barriärer och konsekvenser av mötet 
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med varandra. Artiklarna skulle även fokusera på vuxna hemlösa personer över 18 år. 
Sökningarna har resulterat i 174 träffar och av dessa stämde 12 artiklar överens med 




Datan har analyserats med en induktiv ansats (28). Artiklarna har lästs en första gång i 
sin helhet av båda författarna för att få en uppfattning om innehållet gentemot 
uppsatsens syfte. Därefter har artiklarna lästs grundligt och granskats av båda författarna 
oberoende av varandra för att få ett mer trovärdigt resultat (29). De 12 utvalda artiklarna 
har granskats med hjälp av Burnards modell av analys av text material, vilket är en 
metod för innehållsanalys av kvalitativa texter. Modellen syftar till att finna materialets 
nyckelinnehåll. Texten läses och korta fraser som summerar datan markeras i 
marginalen. Materialet grupperas samman och reduceras genom borttagande av 
liknande fraser och upprepningar. Kategorierna som bildas tilldelas olika färger och hela 
textmaterialet markeras. Materialet identifieras utifrån färg och placeras ut under 
respektive kategori (30). Materialet har översatts och efter diskussioner har 
övergripande kategorier kunnat urskiljas.  
 
Citat från de ursprungliga studiernas intervjuer har tagits med i materialet för att visa på 
att resultat ligger nära primärkällan och för att läsaren ska få en djupare förståelse för 





Resultatet nedan presenteras i de två kategorierna Bemötande med subkategorierna 
Stigmatisering, Diskriminering, Kommunikation, Tillit, och Konsekvenser av 
erfarenheter med subkategorierna Hemlösa personers undvikande av vård, 






Hemlösa personer beskriver att de blir märkta redan när de går in genom dörrarna till 
sjukhuset och att hela mötet genomsyras av stigmatisering (31). De tror att 
vårdpersonalen tar förgivet saker om dem, som att de är oärliga, smutsiga och ovärdiga, 
bara för att de inte har ett hem (31-35).  
 
Ur hemlösa personers perspektiv är sjukvården snarare en källa för stigmatisering 
än hjälp (32, 34). De anser att vårdpersonalen nekar vård (32) och är generellt 
osympatiska mot dem (32, 36). Det kan yttra sig i att patienten känner sig 
ovälkommen (33, 35), då hon enligt personalen endast har sig själv att skylla för 
sina hälsoproblem (33). Få vårdgivare ser dock stigmatiseringen som ett hinder 
för att kunna ge adekvat vård (37).   
 
Hemlösa patienter måste bli respekterade och sedda som människor (31-40), delvis för 
att de då troligare söker vård när de behöver (32-34). De möten som de hemlösa 
personerna beskriver som positiva möten präglas av en öppen intellektuell och 
emotionell inställning från vårdpersonalen (34, 35). En annan beskrivning är att bli 
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behandlad som människa (33, 35, 40), vilket leder till att de känner sig välkomna. Det är 
också grundläggande för en öppen kommunikation (35). För ett positivt möte är det 
även värdefullt att känna att vårdpersonalen är empatisk och förstår deras situation (34, 
35).  
 
En stor del av vårdpersonalen påstår sig inte stigmatisera hemlösa personer utan anser 
att hemlöshet är en konsekvens av otur och att hemlösa personer kan förändra sin 
situation om de får chansen (37). Endast en liten del ser en typisk hemlös person som 
någon som är alkoholiserad eller missbrukare och ovärdig sympatier (41, 42). De som 
anser att hemlösa personer har samma rättigheter som andra människor och de som har 
en positiv attityd, tenderar att behandla dem med samma respekt som de behandlar 




Hemlösa personer har svårare i mötet med vården än den övriga befolkningen (32, 34, 
37, 41). Vårdpersonalen anser att hemlösa är en av de grupper i samhället som har 
svårast att få vård (37). Endast två tredjedelar av vårdpersonalen uppger att de inte 
skulle kunna neka en hemlös vård. Lika många säger att de behandlar hemlösa personer 
på samma sätt som andra patienter (41).  
 
Hemlösa personer upplever att de blir reducerade till objekt och att vårdpersonalen inte 
är villiga att lära känna dem eller känna empati för dem (35, 38). Vårdpersonalen 
fallerar i att lyssna på dem. Att bli behandlad som ett objekt utmärker sig genom att 
hänsyn inte tas till deras värde och person (35). Det kan även yttra sig i att hemlösa 
personer känner att de blir behandlade som boskap och att vårdpersonalen 
experimenterar med dem (31). 
 
”They don´t treat you like you´re a human being. On the ward I was on, the 
workers treat you like you´re stupid” (31 s. 428 ). 
 
Många hemlösa personer har en känsla av att bli förbijäktade och lagda åt sidan. 
Vanligtvis upplever de att det inte finns någon i vården som tar notis om dem, att de blir 
ignorerade och är osynliga (31, 35). De upplever att de är lägsta prioritet inom 
sjukvården (32, 34, 36). Känslan av att behöva vänta längre än andra är också vanligt 
förekommande (31, 32, 34, 35). 
 
“If you´ve got somewhere to live they see you straight away. For instance, if 
I had an attack and a member of the public had an asthma attack and he 
had somewhere to live, I think, to be honest, they would treat him before 
me……It makes you feel rotten really. I wouldn´t take a bed of a dying 
person” (32 s. 542).  
 
För att vara en värdig patient med samma rättigheter som andra upplever hemlösa 
personer att de måste ha en diagnos (32). De tror att de förutom att de är hemlösa 
diskrimineras p.g.a. missbruk och psykiska sjukdomar (35). Ett bra bemötande från 
sjukvårdspersonal anses vara ett undantag (32) och de upplever att sjukvårdspersonalens 




Vårdpersonal kan uttrycka genom kroppsspråket ett underliggande budskap att hemlösa 
personer är ovärdiga människor som inte förtjänar sjukvård. Hemlösa personer 
beskriver vårdpersonalens icke-verbala språk som en källa för en respektlös 
kommunikation (33, 35). De i vårdpersonalen som har en positiv attityd gentemot 
hemlösa personer behandlar dem bättre i mötet. Det innebär bl.a. att de möter deras 
blick (41).  
 
Även det verbala språket påverkar mötet. Hemlösa personer upplever att de inom 
vården blir tilltalade på ett auktoritärt sätt och att vårdpersonalen försöker övertyga dem 
om att förändra ohälsosamma livsstilar på ett hårt och skyndsamt sätt (38). Att känna att 
någon lyssnar på dem är en viktig faktor för att känna sig välkommen (34, 35). 
Erfarenheter av vården som välkomnande beskrivs som en utjämning av 
maktförhållandet. Det inkluderar att vårdpersonalen pratar på ett sätt så att patienten 
förstår (35, 36).  
 
”He makes me feel great. He talks one on one to you, you know, at your 
level. It doesn´t matter whether you are above him or below him. He talks to 
you at the same level. A lot of people don´t do that” (35 s. 1016). 
 
Tillit  
Hemlösa personer uttrycker att vårdpersonalen inte litar på dem (31-34, 38) och att de 
inte tar deras uppfattning och symtom på allvar (32, 34, 38).  
 
”It´s like,”Your homeless man. Who wants to give you the time of day. 
You´re nothing and a waste of energy. I don´t believe a word you tell me so 
don´t tell me any words. You´re not gonna do what I tell you so so long 
baby”, that´s how they feel usually” (34 s. 84). 
 
En stor del av vårdpersonalen tror att de hemlösa personerna ljuger om smärta för att 
deras droger och pengar har tagit slut eller för att få tak över huvudet för natten (32, 33). 
Även de hemlösa är av den uppfattningen att sjukvårdspersonalen dömer dem på det 
sättet (31, 32, 35). Dessa antaganden förstör deras självkänsla och identitet (31, 32, 34, 
35). Samtidigt anser vårdpersonal att de som söker vård ofta slösar tid och resurser (31, 
33). De kan även döma de hemlösa personerna för att de alltid verkar få tag på pengar 
till exempelvis cigaretter men aldrig sjukvård eller läkemedel (39). Hemlösa personer 
uttrycker att bli tagen på allvar och att någon lyssnar är en viktig faktor för att känna sig 
välkommen i vården (34, 35). 
 
Bevarande av relationer som präglas av tillit är centralt i arbetet med hemlösa personer 
(33, 34). Tillit i relationen handlar om att vårdpersonalen tror på patientens berättelse 
och att information inte används emot dem. I en relation där det finns tillit kommer den 
hemlösa personen kunna berätta om känsliga ämnen. Tillit är även en grund för att den 
hemlösa patienten ska kunna ta till sig det vårdgivaren säger (34). Att lyssna till deras 
historia kan vara terapeutiskt för patienten och vårdpersonalen kan i det mötet hitta 
medel för att arbeta tillsammans med patienten (39). 
 
Tillit i relationen innebär att vårdpersonalen inte ger upp trots att hemlösa personer inte 
fullföljer rekommenderad vård eller missar en överenskommen tid (33, 34, 36). De 
upplever att vårdpersonalen måste arbeta med dem till ett problem är löst och se 
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hälsoproblem utöver det som uttrycks för stunden (34, 36). Den hemlösa patienten 
måste bli delaktig i vården och sedd som en i teamet (34, 40) och vårdpersonalen måste 
respektera hemlösa personers prioriteringar gällande deras hälsa (34). 
 
 
KONSEKVENSER AV ERFARENHETER 
 
Hemlösa personers undvikande av vård 
Identifieringen av sjukvården som stigmatiserande och kränkande gör att hemlösa 
personer tycker att värdet av att söka sjukvård inte är högre än att låta bli (32, 35, 38). 
De tror inte heller att de kan få rätt vård (31, 32). Genom att de delar dåliga erfarenheter 
av sjukvården med varandra bildas gemensamma normer som innebär att de inte söker 
just den stigmatiserande vårdgivaren. De tar förgivet att de kommer att bli behandlade 
på samma sätt (32). Att känna sig ovälkommen i sjukvården kan leda till att hemlösa 
personer inte tar hand om sin egen hälsa vilket grundar sig i en känsla av att inte känna 
sig värdig (35).  
 
Hemlösa personer tenderar även att undvika att söka vård eftersom miljön de lever i gör 
att de inte kan ta hand om hälsan på ett, från sjukvårdens sida, önskvärt sätt (32, 37). 
Hemlösa personer känner sig övergivna i den hälso- och sjukvården som fokuserar på 
att fixa patienter (32, 33). De känner att vårdpersonalen ger upp (33). De uttrycker även 
att det finns en barriär mot att söka vård som består i en rädsla att bli respektlöst 
behandlad (35, 38, 40), missförstådda och uppläxade av vårdpersonalen (40). 
  
Hemlösa missbrukande personer undviker att söka vård då vårdpersonalen inte förstår 
den unika situation de befinner sig i. De behöver drogerna för att  
överleva på gatan men samtidigt leder missbruket till social isolering (40). 
Vårdpersonalen ser inte till de förutsättningar som de lever efter (32, 33, 38, 40). 
Rädslan för vården består även i att bli dömd för sitt missbruk (40). 
 
Ytterligare en orsak till att låta bli att söka vård är prioritering av tiden till att skaffa 
mat, pengar och husrum, istället för att spendera dagen med att vänta på att få vård (36). 
Det leder till att hemlösa personer endast söker vård när de har akuta symtom som 
kraftigt påverkar deras vardag (36, 42). En anledning till att de har sämre hälsa och 
söker i det mer akuta skedet är att de sällan deltar i hälsoprevention (42). 
 
Vårdpersonalens attityder 
Vårdpersonal har en professionell identitet som är integrerad med den personliga vilket 
kan innebära ett hinder i mötet med hemlösa patienter som har andra kulturella 
värderingar. Vårdpersonalens historiska bakgrund, utbildning, värderingar, ålder och 
livserfarenheter kan göra det till en svår uppgift att tolerera och förstå människor med 
andra kulturella normer (42). När hemlösa patienter inte uppför sig önskvärt genom att 
klaga eller inte vara följsamma bryts en kulturell norm. Överträdelsen gör 
vårdpersonalen frustrerade och negativa känslor uppstår gentemot hela gruppen 
hemlösa, inte bara individen, vilket leder till ytterligare stigmatisering (39). Om 
vårdpersonal inte anser att hemlösa personer är värda vård, investerar de inte i deras 
hälsa och gör inte patienten delaktig i vården (41). Fastän en patients attribut är 
stigmatiserade av samhället och vårdpersonalen är vårdpersonalen fortfarande ansvarig 
för att patienten får en respektfull och skickligt utförd vård (42).  
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Vårdpersonal ser på hemlösa personer i sjukvårdssammanhang som att de inte bör klaga 
på den vård de erhåller. Att sätta gränser och begära en bra vård talar för att de har ett 
egenvärde men istället för att se klagomål som hälsosamma tenderar vårdpersonal att bli 
mer negativt inställda till hemlösa personer (39).  
 
En stor del av vårdpersonalen upplever en frustration när de ger vård till hemlösa 
personer. Frustrationen grundar sig i en känsla av att inte kunna fixa personen ifråga när 
denne ständigt återkommer med samma problem. En känsla av misslyckande uppstår på 
grund av deras oförmåga att ordna upp deras komplexa hälsorelaterade och sociala 
problem (33). De största hindren för att ge vård till hemlösa personer enligt 
vårdpersonalen, är att de har en oförmåga att fullfölja behandling, brist på resurser och 
att de inte har en trygg plats att skrivas ut till (37). Vårdpersonal uttrycker att hemlösa 
personer inte kan ta hand om sin hälsa eftersom de har begränsad möjlighet att ta beslut 
som påverkar deras hälsa positivt (33). 
 
Vårdpersonalens negativa attityder kan leda till att hemlösa personers frustration 
misstolkas och upplevs som ett hot. Vårdpersonalen måste se att frustrationen är en 
följd av individens erfarenheter och är en försvarsmekanism för överlevnad (33).   
 
Vårdpersonalens förståelse av hemlöshet 
Desto mer erfarenhet vårdpersonal har av hemlöshet och hemlösa patienter desto mindre 
troligt är det att de nekar eller ger en sämre vård och deras rädsla för mötet reduceras 
(39, 41, 42). Vårdpersonals förståelse för att hemlöshet kan drabba vem som helst, även 
dem själva, kan bryta stigmatiserande mönster. När vårdpersonal förstår hemlöshetens 
komplexitet och vill hjälpa, får de en djupare kontakt med sin humanitet. Att arbeta med 
hemlösa personer kan få vårdpersonal att känna att de kan hjälpa, vilket i sin tur kan 
resultera i mer positiva attityder gentemot dem (39). 
 
”I don´t know if it was the clinic experience or just over time that I realized 
that anybody could become homeless. And it doesn´t mean you´re lazy. It 
doesn´t mean you deserve it- it does mean it can happen to anybody” (39 s. 
362). 
 
Vårdpersonal uttrycker att det är viktigt att vara medveten om utsatta patienters syn på 
hälsa för att kunna ge en professionell vård (33, 34, 42). Det handlar om att vara känslig 
för kulturella skillnader som påverkar uppfattningen av hälsa och sjukdom. 
Vårdpersonalen understryker även att de måste vara medvetna om sina egna värderingar 
och hur individer formas efter sina erfarenheter (33, 42). Vårdpersonal anser att när 
individers olika uppfattningar av hälsa förstås minskar risken för stigmatisering och 








Databaserna CINAHL och PubMed har använts för att hitta relevanta artiklar inom 
området. CINAHL är hälso- och vårdvetenskapernas viktigaste referensdatabas (29) och 
PubMed är en databas för forskning inom vårdvetenskap och medicin. Dock fick 
flertalet artiklar väljas bort då sidorna även distribuerar medicinska artiklar. Sökorden 
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har kontrollerats i databasen Svensk MeSH och databasernas uppslagsverk för att hitta 
relevanta artiklar inom området (43).   
 
Urval  
Begränsningar har gjorts i sökningarna till artiklar skrivna mellan åren 1990 och 2009. 
Anledningen till det breda årsspannet har dels varit att det bedrevs mycket forskning på 
området under 90-talet och dels att upplevelserna av vården troligen inte har förändrats 
över denna tid. Av de artiklar som har inkluderats i studien är endast tre (32, 37, 39) 
skrivna på 90-talet och resterande (31, 33-36, 38, 40-42) är skrivna på 2000-talet. 
 
Begränsningar har gjorts genom att artiklarna skulle beskriva vuxna hemlösa personers 
upplevelser då majoriteten av de hemlösa i Sverige är vuxna. I uppsatsen definieras 
vuxna som personer över 18 år. En artikel (35) inkluderar personer över 16 år, dock var 
samtliga medverkande i studien över 29 år. Två artiklar (38, 40) beskriver sina 
medverkande som ungdomar, ”youth”, men är enligt uppsatsens definition vuxna. 
Många artiklar har exkluderats för att de belyser hemlösa personer med en specifik 
sjukdom, eftersom stigmatiseringen av en viss sjukdom skulle spegla uppsatsens 
resultat. Större delen av nuvarande forskning belyser hemlösa personers 
hälsouppfattning och ohälsa, vilket har gjort att många studier har exkluderats.   
 
För att göra uppsatsens resultat mer applicerbart på svensk sjukvård har sökningar gjorts 
efter svenska studier på PubMed och CINAHL. En studie har hittats som belyser 
hemlösa personers hälsa i Sverige och är en del av en studie som har valts in i 
bakgrunden (3) varför den har exkluderats. Artiklarna som har valts att ingå i uppsatsen 
är från USA (31, 34, 36- 40, 42), Kanada (33, 35), Storbritannien (32) och Ungern (41). 
I USA och Storbritannien måste människor ha en sjukförsäkring för att ha tillgång till 
den allmänna vården och få av de hemlösa personerna har ekonomi till det. De 
ekonomiska barriärerna som berör försäkringar har inte tagits med i uppsatsens resultat, 
då det skiljer sig markant från Sveriges sjukvårdssystem. De hemlösa lever ändå under 
liknande förutsättningar i alla länder som ingår i uppsatsen, vilket gör att vi tror att 
upplevelsen av vården även speglar svenska förhållanden. Det Kanadensiska 
sjukvårdssystemet liknar det svenska vilket har gjort att vi inte behövt exkludera delar 
ur resultatet från de artiklarna. Eftersom hemlösa personer ofta måste förlita sig på 
gratiskliniker, förutom inom akutsjukvården, i USA och Storbritannien tror vi att 
stigmatiseringen bör vara mer påtaglig inom den allmänna sjukvården. Uppsatsens 
resultat visar inte på några skillnader mellan länderna som inkluderats, vilket tyder på 
att hemlösa personers upplevelser och vårdpersonalens attityder är liknande över 
statsgränser i västvärlden. 
 
Artikelgranskning  
Två av våra valda artiklar (37, 41) är kvantitativa studier. De två studierna belyser i 
stora drag vårdpersonalens attityder gentemot hemlösa personer och anses därför 
relevanta för uppsatsens syfte. Resterande artiklar (31-36, 38-40, 42) är kvalitativa. 
 
Kvalitativa forskningsmetoder används för att beskriva, förklara och ge en djupare 
förståelse för personers upplevelser och uppfattningar (43). Kvalitativa studier har 
ansetts vara lämpligast för uppsatsen eftersom syftet är av kvalitativ karaktär.  
 
I de fem artiklar (33, 37, 39, 41, 42) som beskriver vårdpersonalens perspektiv ingår 
sjuksköterskor, sjuksköterskestudenter samt annan vårdpersonal. Därför benämns alla 
berörda från vårdens sida som vårdpersonal i uppsatsen.  
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En artikel som är en litteraturöversikt (42) handlar om vårdpersonalens attityder 
gentemot utsatta grupper vilket även inkluderar hemlösa personer. Det har gjort att den 
valts med i uppsatsen. Den ungerska studien (41) berör sjuksköterskestudenters och 
ambulanssjukvårdarstudenters uppfattning av hemlösa personer. Attityderna som 
undersöktes var hypotetiska eftersom många medverkande inte hade någon erfarenhet 
av hemlösa personer, vilket kan påverka studiens validitet. Studien är utförd på en 
vårdvetenskaplig skola i Ungern vilket kan innebära att attityderna är specifika för just 
den miljö som de medverkande befinner sig i. Studien har ändå inkluderats eftersom 
den belyser attityder bland vårdpersonal och personer som inom en snar framtid 
kommer att arbeta inom vården. I de studier som fokuserar på vårdpersonalens attityder 
och där vårdpersonal inte självklart har erfarenhet av hemlösa personer (33, 39, 41) kan 
resultatet ha påverkats av att frågorna blir hypotetiska, eftersom de inte säkert vet hur de 
skulle reagera när de möter hemlösa personer i vården eller hur de skulle behandla dem.    
 
Vi har valt att beskriva både hemlösa mäns och kvinnors upplevelse av mötet med 
vården. En artikel (36) tar enbart upp kvinnors situation och en artikel (32) endast män. 
Resterande artiklar har medverkande av båda könen (31, 33-35, 37-42). Dock är 
majoriteten av deltagarna i de flesta studier som fokuserar på hemlösa personer (32, 34, 
35, 38, 40) män. Någon större skillnad mellan mäns och kvinnors upplevelser har inte 
kunnat påvisas, till skillnad från svenska förhållanden, där hemlösa kvinnor känner sig 
mer utsatta inom vården (20). Av de artiklar som belyser sjukvårdspersonal och som 
redovisar könsfördelningen av de medverkande (33, 39, 41) är majoriteten kvinnor. Det 
har gjort att inga skillnader mellan manlig och kvinnlig vårdpersonals attityder 
gentemot hemlösa personer har kunnat ses.  
 
Då de flesta av de valda studierna (31-34, 36, 38-41) har en liten etnisk variation av 
medverkande eller inte gjort någon skillnad mellan personer med olika etniskt ursprung, 
har uppsatsen inte kunnat belysa hur människor från olika etniska grupper bemöts inom 
sjukvården. Därför har uppsatsen inte heller kunnat beskriva hur vårdpersonal med olika 
etniskt ursprung ser på hemlösa personer.   
 
Majoriteten av de valda studierna (31, 33, 35, 36, 38-41) har granskats och godkänts av 
en etisk kommitté. I tre artiklar (35, 38, 40) beskrivs att de medverkande fick pengar 
som kompensation för deras tid. Det kan påverka trovärdigheten av studierna eftersom 
de hemlösa inte nödvändigtvis ville delta utan kompensation. I en studie (32) beskrivs 
hur hemlösa personer bildar gemensamma normer för vilken sjukvård de söker. 
Negativa attityder gentemot vårdgivare som personerna själva inte besökt tror vi kan 
påverka hur de beskriver sjukvården i stort, vilket ger ett mer negativt resultat.  
  
Analys 
En induktiv ansats har använts för att analysera datan för att få en öppen förståelse för 
helheten och eftersom syftet är att beskriva upplevelser och attityder. Då vi var två 
författare till uppsatsen och ville ha ett mer trovärdigt resultat har analysprocessens steg 
gjorts oberoende av varandra. Resultaten har sedan jämförts och diskuterats för att få en 
så objektiv analys som möjligt, då uppsatsen handlar om tolkningar av upplevelser och 
attityder. Kategorierna i Burnards modell (30) har valts att kallas subkategorier och efter 






Tillgång till professionell vård 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (18) ska vården vara lätt tillgänglig och den som har 
störst behov av vården ska ges företräde. Vården ska byggas på respekt för patienten 
och främja kontakten mellan vården och patienten (18). I uppsatsens resultat 
framkommer att hemlösa personer har svårare att få vård än den övriga befolkningen 
(37). Detta trots att hemlösa personer generellt har ett större behov av sjukvård (1, 10).  
 
Hemlösa personer har större problem med psykiska sjukdomar och missbruk (20, 32, 
38) vilket de tror är en anledning till ytterligare diskriminering förutom hemlöshet (35). 
Skulle vårdpersonalen istället se missbruk som en sjukdom (2), tror vi att hemlösa 
personer i större utsträckning skulle jämställas och behandlas likvärdigt med andra 
patienter.  
 
Vårdpersonal anser att hemlösa inte bör klaga på den vård de erhåller. Istället för att se 
hemlösa personer som ställer krav som positivt, blir vårdpersonalen mer negativt 
inställda till hemlösa personer (39). Samtidigt ska sjuksköterskan, enligt 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor (17), ha 
förmåga att kommunicera med alla patienter på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt 
och i dialog med patienten ge stöd för att möjliggöra optimal delaktighet i vård och 
behandling (17). Resultatet visar på att vårdpersonal blir frustrerade när de hemlösa 
personerna inte har ett önskvärt beteende. Det är ett hinder för att kunna ge en bra vård 
eftersom det leder till ytterligare stigmatisering (39). Stigmatiseringen är även ett hinder 
för hemlösa personer att få adekvat vård, då vårdpersonalen inte anser att de är värda 
vård. Vårdpersonal investerar då inte i deras hälsa och gör dem inte delaktiga i vården 
(41). 
 
Hemlösa personer uttrycker att det är viktigt att vårdpersonalen inte ger upp trots att de 
inte är följsamma i behandling eller inte håller ett avtal (33, 34, 36) vilket handlar om att 
vårdpersonalen har tillit till patienten. Enligt ICNs etiska kod för sjuksköterskor (16) 
ska sjuksköterskan uppträda på ett föredömligt sätt som främjar patientens tillit (16). I 
resultatet framkommer att tillit är centralt för att bygga upp en relation i arbetet med de 
hemlösa personerna (33, 34). Tillit är även en grund för att patienten ska kunna ta till 
sig vad vårdpersonalen säger (34).  
 
Stigmatisering 
En stor del av vårdpersonalen tror att hemlösa personer ljuger för att få 
narkotikapreparat eller tak över huvudet (32, 33), vilket även de hemlösa upplever (31, 
32, 35). Enligt stämplingsteorin är det samhällets stigmatisering av den utsatta individen 
som orsakar en fortsatt utveckling mot ett avvikande beteende (23). Stigmatiseringen 
förstör hemlösa personers självkänsla och identitet (31, 32, 34, 35). De möter ofta 
stigmatisering, vilket leder till att den hemlösa inte känner sig värdig och därför inte tar 
hand om sin hälsa (32). Det är i enlighet med Ahern et. al. (24) som uttrycker att 
stigmatisering påverkar individens fysiska och psykiska hälsa och att stigmatisering kan 
vara en barriär för att söka vård eftersom den utsatta individen vill undvika de negativa 
attityder denne har upplevt (24). Även uppsatsens resultat visar på att stigmatiseringen 
är ett hinder för de hemlösa personerna att söka vård (35, 38, 40) eftersom de undviker 
att söka den stigmatiserande vårdgivaren (32). De uttrycker att det finns en barriär som 
består i en rädsla att bli respektlöst behandlad (35, 38, 40).    
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I uppsatsens resultat framkommer att endast en liten del av vårdpersonalen ser en typisk 
hemlös person som någon som är alkoholiserad eller missbrukare och som är ovärdig 
sympati (37, 41). Paradoxalt nog kan ses i resultatet att stigmatisering av hemlösa 
personer är mycket vanligt inom vården (31-41).  
 
Komplex problematik 
Vårdpersonalen upplever ofta frustration och en känsla av misslyckande när de ger 
hemlösa personer vård, då de har en så komplex hälsorelaterad och social problematik 
som inte går att lösa inom hälso- och sjukvården (33).    
 
De som ser hemlöshet som ett hälsoproblem är mer stödjande i att hemlösa personer får 
vård (41). Trots att sjuksköterskor ska möta alla patienter med respekt (17) anser en del 
av vårdpersonalen att hemlösa personer har sig själva att skylla för sina hälsoproblem 
(33). Enligt Travelbee (25) bär människan bördan av att välja, besluta och ta 
konsekvenserna. Att vara människa är att vara ansvarig för sina val som förändrar och 
utvecklar livet och individen (25). Det kan dock vara väldigt svårt att påverka sin hälsa 
när man har komplexa hälsobehov och saknar ett hem (10). Liknande uttrycks av 
Yohanes et. al. (3) som understryker att hemlösa personer har sämre förutsättningar än 
de som har ett hem (3). I uppsatsens resultat framkommer att det är ett hinder för de 
hemlösa personerna att söka vård eftersom de inte kan ta hand om sin hälsa på ett 
önskvärt sätt från sjukvårdens perspektiv (32, 37). Först när vårdpersonalen får en 
förståelse för hemlöshetens komplexitet och att hemlöshet kan drabba vem som helst 
kan stigmatiserande mönster brytas (39). 
 
Respekt 
Alla patienter ska bli behandlade med respekt oavsett social ställning enligt 
Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet inom 
hälso- och sjukvården (18), trots det beskriver hemlösa personer att de blir 
osynliggjorda inom vården och att ingen tar notis om dem (31, 35). Travelbee (25) 
hävdar att människor i vår kultur värderas utifrån rikedom, materiell egendom och 
produktivitet och inte för vilka de är (25). Enligt uppsatsens resultat upplever många 
hemlösa personer att de blir bättre bemötta när de får en bostad (31, 32). Det tyder på att 
social ställning och materiella tillgångar är betydelsefullt för vilken respekt människor 
bemöts med inom vården.  
 
I uppsatsens resultat framkommer att hemlösa personer upplever att de inom vården blir 
reducerade till objekt och att vårdpersonalen inte är villiga att lära känna dem (35, 38). 
Det leder till att hänsyn inte tas till deras person (35). Enligt Benner et. al. (26) kan man 
aldrig se en människa som ett objekt, då hon formas utav livet och ständigt förändras 
(26). ICNs etiska kod för sjuksköterskor (16) understryker att sjuksköterskor ska arbeta 
för att upprätthålla en miljö där mänskliga rättigheter respekteras och tillgodoses (16). 
Sjuksköterskan ska även vara öppen för och visa respekt för olika värderingar och 
uppmärksamma patientens sjukdomsupplevelse enligt Kompetensbeskrivningen för 
legitimerade sjuksköterskor (17). Samtidigt upplever hemlösa personer att 
vårdpersonalen inte tar deras uppfattning och symtom på allvar (32, 34, 38). Uppsatsens 
resultat visar även att hemlösa personer känner att de blir tilltalade på ett auktoritärt sätt 
att förändra sina levnadsvanor (38).  
 
Det är viktigt i relationen att respektera hemlösa personers prioriteringar gällande deras 
hälsa och låta dem vara delaktiga i beslut (34). Det är i enlighet med socialstyrelsens 
kompetensbeskrivning som uttrycker att sjuksköterskor måste respektera patienter och 




Enligt Travelbee (25) präglar sjuksköterskans människosyn hans eller hennes beteende i 
alla situationer. Det färgar även vilket värde sjuksköterskan tillskriver varje människa 
och hur vi upplever andra. Det är en skillnad mellan uttalad hållning, det vi säger, och 
faktisk hållning, som vi beter oss och behandlar andra (25). Hemlösa personer beskriver 
den faktiska hållningen som en källa för en respektlös kommunikation (33, 35). Enligt 
Travlebee (25) är det inte den uttalade hållningen ett problem utan problemet ligger i  
hur stort värde man tillskriver varje individ, vilket måste erkännas och arbetas med (25). 
Enligt uppsatsens resultat måste vårdpersonalen förstå sina egna värderingar för att 
kunna ge en bra vård (33, 42). Vårdpersonalens egen bakgrund och värderingar kan 
utgöra ett hinder för att ge vård till hemlösa personer som har andra kulturella normer 
och värderingar (42). Hur människor värderar andra människor enligt Travelbee (25) 
beror på kulturella normer. Individen behöver inte nödvändigtvis följa dessa normer. 
Det handlar om att identifiera värderingar, överväga dess nytta och handla därefter (25).  
 
Människors likheter och olikheter 
Enligt Travelbee (25) måste sjuksköterskor ha förståelse för människors likheter och 
olikheter, vilket kan vägleda i uppfattningen av andra och deras beteenden (25).  
I uppsatsens resultat ses att det som är betydelsefullt för att kunna ge en bra vård är att 
bli medveten om utsatta patienters hälsouppfattning (33, 34, 42). Travelbee (25) 
understryker att alla människor har samma behov men att behoven förändras utifrån den 
kultur individen lever i (25). Uppsatsens resultat tyder på att vårdpersonal som är öppen 
för kulturella skillnader kan möta en patients behov på ett bättre sätt (33, 42). 
 
Enligt Benner et. al. (26) gör människor saker för att det är viktigt och att det betyder 
något för henne (26). Det tankesättet är viktigt för att förstå varför hemlösa personer 
prioriterar tiden till att söka mat och husrum istället för att söka vård (36). 
 
Ett hinder för vårdpersonalen för att kunna ge vård är ett upplevt hot från den hemlösa 
patienten, vilket snarare är ett uttryck för de hemlösas tidigare erfarenheter (33). 
Vårdpersonalen måste förstå hur individer formas efter deras erfarenheter (33, 42). För 
att kunna ge en kulturellt kompetent vård måste vårdpersonalen bli uppmärksam på 
individers olikheter (40, 42). Enligt Benner et. al. (26) måste hänsyn tas till hur 
människans bakgrund formar hur hon uppfattar omvärlden och att hon förändras under 
livet. Situation hon befinner sig i nu är viktig att se för att förstå henne (26). Travelbee 
(25) menar att människor kan gå igenom samma situation men uppfatta den på helt 
olika sätt. Det beror på individens tidigare erfarenheter som oundvikligen påverkar 
upplevelser av situationer (25). Det innebär att vårdpersonal aldrig kan ta för givet hur 
en patient kommer att agera eller reagera i en given situation. Uppsatsens resultat tyder 
på att genom att lyssna på en patient kan vårdpersonal finna vad som är betydelsefullt 
för patienten och därmed arbeta bättre tillsammans (39). 
 
 
KONKLUSION OCH FORTSATT FORSKNING 
Vi ville fokusera på både hemlösa personer och vårdpersonal i uppsatsen eftersom bådas 
perspektiv är viktigt för att kunna beskriva mötet. Uppsatsen har beskrivit specifika 
upplevelser, attityder, barriärer och konsekvenser av erfarenheter från både hemlösa 
personers och vårdpersonalens perspektiv och därmed anser vi att syftet har infriats. 
 
Uppsatsens resultat visar på att hemlösa personer bemöts på ett ovärdigt sätt i vården 
och att en stor del av vårdpersonalen har negativa attityder gentemot dem vilket leder 
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till att denna grupp undviker att söka vård. Ett professionellt bemötande från 
vårdpersonalen skulle förebygga detta, vilket är positivt för deras hälsa och 
välbefinnande. Centralt i mötet med den hemlösa patienten är en relevant 
kommunikation och en ömsesidig tillit. Vi anser att uppsatsen kan bidra till ökad 
förståelse för hemlösa personers komplexa problematik vilket leder till ett bättre 
bemötande. Vi anser att det är viktigt att belysa utsatta gruppers situation och mötet med 
vården i sjuksköterskeutbildningen för att vården ska kunna vara lätt tillgänglig och den 
som har störst behov av vården kunna ges företräde.      
 
Det skulle vara betydelsefullt med fortsatt forskning om hur hemlösa personer i Sverige 
upplever vården och vårdpersonalen, då resultatet i denna uppsats bygger på studier från 
andra länder. Vi har inte kunnat göra skillnad mellan hur hemlösa personer med olika 
etnisk bakgrund blir bemötta inom vården vilket skulle vara intressant. Det skulle även 
vara av intresse med forskning som belyser skillnader mellan hur hemlösa män 
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BILAGA 2 – ARTIKELPRESENTATION 
 
Referensnummer: 31 
Författare:  Cocozza Martins D. 
Titel: Experiences of homeless people in the health care delivery system: a descriptive 
phenomenological study 
Tidskrift: Public health nursing 
År: 2008 
Land: USA 
Syfte: Att förstå hemlösa personers erfarenheter av hälso- och sjukvården. 
Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk beskrivande förhållningssätt. Intervjuer 
genomfördes, spelades in och transkriberades. Texterna analyserades med en beskrivande 
fenomenologisk metod. 
Urval: Deltagarna rekryterades från en kostnadsfri klinik för hemlösa personer. 15 hemlösa 
personer deltog, 6 män och 9 kvinnor. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara över 
18 år, hemlösa, orienterade, kunna engelska och sökt vård det senaste året. 




Författare: Shiner M. 
Titel: Adding insult to injury: homelessness and health service use 
Tidskrift: Sociology of health & illness 
År: 1995 
Land: Storbritannien  
Syfte: Att undersöka varför hemlösa personer inte söker allmän sjukvård lika frekvent som 
den övriga befolkningen.  
Metod: Kvalitativ studie med halvstrukturerade djupintervjuer. Intervjuerna spelades in och 
transkriberades. Texterna analyserades med en metodologisk analys. 
Urval: 16 hemlösa personer rekryterades från ett centra för hemlösa i London. Samtliga var 
män.  




Författare: Pauly B. 
Titel: Shifting moral values to enhance access to health care: harm reduction as a context for 
ethical nursing practice 
Tidskrift: International journal of drug policy 
År: 2008 
Land: Kanada 
Syfte: Att beskriva underliggande värderingar som har en inverkan på omvårdnad ur ett etiskt 
perspektiv och påverkar tillgången på rättvis vård för hemlösa personer 
Metod: Kvalitativ studie. En etnografisk design på studien användes. Under en 10 
månadersperiod observerades och intervjuades deltagare på 2 vårdcentraler samt en 
akutmottagning. Intervjuerna transkriberades och analyserades genom kvalitativ dataanalys. 
Flertalet informella intervjuer med sjuksköterskor, övrig sjukvårdspersonal och människor på 
gatan och på kliniker var även en källa för studien. 
Urval: 26 deltagare: 13 sjuksköterskor, 4 personer som var eller hade varit hemlösa, 9 andra 
hälso- och sjukvårdspersonal på de tre undersökningsplatserna.  




Författare: McCabe S, Macnee C.L, Anderson M.K. 
Titel: Homeless patients´experience of satisfaction with care 
Tidskrift: Archives of psychiatric nursing 
År: 2001 
Land: USA 
Syfte: Att få ökad förståelse för hemlösa personers tillfredsställelse av hälso- och sjukvård. 
Metod: Kvalitativ studie. Ett intervjuprotokoll etablerades för att verka som en guide för att 
besvara syftet. Halvstrukturerade intervjuer med 17 hemlösa personer genomfördes, spelades 
in och transkriberades. Datan analyserades med fenomenologisk metod. Texterna 
analyserades med QRS NUD.IST (Non Numerical Unstructured Data Indexing Searching and 
Theory building Multi-Functional).  
Urval: Deltagarna rekryterades från en vårdcentral för hemlösa, ett soppkök och tre härbärgen 
för hemlösa. Totalt rekryterades 17 personer: 3 kvinnor och 14 män 




Författare: Wen C.K, Hudak P.L, Hwang S.W. 
Titel: Homeless people´s perceptions of welcomeness and unwelcomeness in healthcare 
encounters 
Tidskrift: Society of general internal medicine 
År: 2007 
Land: Kanada 
Syfte: Att undersöka hur hemlösa personer upplever välkomnande och ovälkomnande i möten 
med hälso- och sjukvårdspersonal samt karakterisera deras uppfattningar av dessa 
interaktioner. 
Metod: Kvalitativ studie. Halvstrukturerade djupintervjuer genomfördes med deltagarna. En 
intervjuguide utformades efter litteraturgranskning och diskussion. Guiden testades genom 
pilotintervjuer. De verkliga intervjuerna transkriberades och analyserades med en tolkande 
innehållsanalys.  
Urval: Deltagarna rekryterades från 3 härbärgen för män, ett kvinnohärbärge och ett härbärge 
för båda könen. Av 22 tillfrågade deltog 17 personer. Av dessa var 4 kvinnor och 13 män. 
Inklusionskriterierna var att alla skulle vara över 16 år, kunna engelska, kunna ge ett skriftligt 
medkännande till medverkan samt varit hemlösa mer än 1 månad. 




Författare: Gelberg L, Browner C.H, Lejano E, Arangua L. 
Titel: Access to women´s health care: a qualitative study of barriers perceived by homeless 
women 
Tidskrift: Women & health 
År: 2004 
Land: USA 
Syfte: Undersöka hemlösa kvinnors tillgång och barriärer för familjeplanering och hälso- och 
sjukvård. 
Metod: Kvalitativ studie. Pilotintervjuer genomfördes med 5 kvinnor för att kunna utforma en 
intervjuguide. Halvstrukturerade intervjuer genomfördes och detaljerade anteckningar togs 
under intervjun. Intervjuerna kodades genom en inguktiv metod och analyserades sedan  med 
Grounded theory innehållsanalys. 
Urval: 47 hemlösa kvinnor rekryterades genom opportunistiskt urval. 
 IV 




Författare: Hunter J.K, Getty C, Kemsley M, Skelly A.H. 
Titel: Barriers to providing health care to homeless persons: a survey of providers´ 
perceptions 
Tidskrift: Health values 
År: 1991 
Land: USA 
Syfte: Att undersöka hälso- och sjukvårdspersonals uppfattningar om barriärer för hemlösa 
personer att söka hälso- och sjukvård.  
Metod: Kvantitativ studie. En frågeenkät skickades ut till medlemmar i hälso- och 
sjukvårdsorganisationer och andra grupper av servicepersonal som i sitt arbete är involverade 
i vården av hemlösa. 150 riktigt ifyllda enkäter kom tillbaka. Av dessa kunde man använda 
122 stycken vilka analyserades. 
Urval: Professioner på de instanser som mest troligt kommer i kontakt med hemlösa personer 
identifierades. 122 personer deltog slutligen i studien varav 68 var sjuksköterskor. 




Författare: Hudson A.L, Nyamathi A, Sweat J. 
Titel: Homeless youths´ interpersonal perspectives of health care providers 
Tidskrift: Issues in mental health nursing 
År: 2008 
Land: USA 
Syfte: Att beskriva unga hemlösa personers perspektiv på mellanmänskliga kontakter  med 
hälso- och sjukvårdspersonal. 
Metod: Kvalitativ studie. Intervjuer i grupp med 5-10 medverkande vid varje tillfälle. Alla 
intervjuer spelades in och transkriberades. Texterna analyserades med en konstant jämförande 
metod tills inga nya kategorier kunde identifieras med programmet Atlas.ti 
Urval: 54 hemlösa missbrukande personer i åldrarna 18-25 år rekryterades från ett drop-in- 
center för unga hemlösa och ett härbärge för unga hemlösa. 




Författare: Minick P, Kee C.C, Borkat L, Cain T, Oparah-Iwobi T. 
Titel: Nurses´ perceptions of people who are homeless 
Tidskrift: Western journal of nursing research 
År: 1998 
Land: USA 
Syfte: Att undersöka sjuksköterskors uppfattningar av personer som är hemlösa och beskriva 
erfarenheter som format dessa uppfattningar. 
Metod: Kvalitativ studie. Djupintervjuer genomfördes med 15 deltagare. Alla intervjuer 
spelades in och transkriberades. Intervjuerna sammanfattades, nyckelfraser och ord plockades 
sedan ut och jämfördes vid en gruppdiskussion. Man fann konsensus och kategorier bildades. 
I det fjärde steget av analysen identifierades liknande och motstridiga kategorier i texten. 
 V 
Urval: Deltagarna rekryterades från två hälsokliniker för hemlösa. Sammanlagt rekryterades 
15 personer: 11 sjuksköterskestudenter och 4 anställda sjuksköterskor på klinikerna. 13 av 
dem var kvinnor. 




Författare: Christiani A, Hudson A.L, Nyamathi A, Mutere M, Sweat J. 
Titel: Attitudes of homeless and drug-using youth regarding barriers and facilitators in 
delivery of quality and culturally sensitive health care 
Tidskrift: Journal of child and adolescent psychiatric nursing 
År: 2008 
Land: USA 
Syfte: Att beskriva unga hemlösa missbrukande personers uppfattning om barriärer och 
underlättande faktorer i att få vård. 
Metod: Kvalitativ studie. Intervjuer genomfördes i grupp med 5-10 medverkande vid varje 
tillfälle. Alla intervjuer spelades in och transkriberades. Texterna analyserades med en 
konstant jämförande metod tills inga nya kategorier kunde identifieras med programmet 
Atlas.ti.  
Urval: 54 hemlösa missbrukande personer i åldrarna 18-25 år rekryterades från ett drop-in- 
center för unga hemlösa och ett härbärge för unga hemlösa. 




Författare: Zrinyi M, Balogh Z. 
Titel: Student nurse attitudes towards homeless clients: a challenge for education and practice 
Tidskrift: Nursing ethics 
År: 2004 
Land: Ungern 
Syfte: Att beskriva sjuksköterskestudenters och ambulansförares attityder gentemot 
marginaliserade patienter.  
Metod: Kvantitativ undersökning. Ett instrument för att mäta sjuksköterskors attityder 
gentemot hemlösa skapades av författarna. Instrumentet innehöll 58 delar där deltagarna 
kunde välja att definiera sina attityder mellan ”instämmer inte alls” till ” instämmer helt”. 
Instrumentet testades i en pilotstudie med 10 deltagare. Beskrivande och jämförande statistisk 
analys utfördes med SPSS Windows version 8.0 
Urval: Deltagarna rekryterades från en 4-årig omvårdnadsutbildning i Budapest. Målet var att 
få 50 deltagare från varje årskull att delta men studenterna som läste första året hade inte 
möjlighet. Urvalet resulterade i 100 deltagare från andra året, 100 deltagare från tredje året 
och 50 deltagare från det fjärde året på utbildningen. Även 50 ambulansförare under 
utbildning rekryterades från samma skola.  
Antal referenser: 29 
 
 
Referensnummer:  42 
Författare: Martino Maze C.D. 
Titel: Registered nurses´ personal rights vs. Professional responsibility in caring for members 
of underserved and disenfranchised populations 




Syfte: Att uppmärksamma fördomar gentemot marginaliserade grupper för att minska 
sjuksköterskors rädsla för att vårda dessa patienter.   
Metod: Interdisciplinär litteraturstudie där sökorden ”nurse´s responsibilities”, ”obligations”, 
”refusal of care”, ”ethics”, ”humen rights” och “discrimination” användes för att finna data. 
Antal referenser: 51 
 
 
